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Introducción: la adherencia de medicación en pacientes con EPOC influye en 
las complicaciones, exacerbaciones, hospitalizaciones y en la calidad de vida. 
Objetivo: Determinar prevalencia de la adherencia al tratamiento con 
inhaladores en pacientes con EPOC y factores asociados.  
Materiales y Métodos: Estudio observacional, transversal y analítico en el 
periodo comprendido entre Enero 2018 y Octubre 2018. La muestra fue de 299 
pacientes calculados con el  95% de confianza, y con 23% de frecuencia como 
factor menor asociado. Se aplicó el TAI Test para medir la adherencia a los 
inhaladores. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario 
previamente diseñado y validado por el autor. La información fue analizada con 
el software estadístico SPSS versión 20.0. Para la prueba de hipótesis se aplicó 
RP, IC95% y p-valor <0.05. 
Resultados: La prevalencia de la adherencia a los inhaladores en los pacientes 
con EPOC fue de 40,5 %. El promedio de edad del grupo fue 75.2 años. De la 
población estudiada el 68,6 % fue sexo masculino. Se encontró asociación 
significativa entre adherencia e instrucción  (p valor 0.001) además de 
anticolinérgico de acción corta - larga (p:0,00) polifarmacia (p:0,00), continuar 
fumando (p: 0,00), frecuencia en la utilización del inhalador (p: 0,00) 
Conclusiones: La prevalencia de la adherencia a los inhaladores en los 
pacientes con EPOC fue de 40,5 % y tuvo asociación positiva a instrucción, 
anticolinérgico de acción corta – larga, polifarmacia, continuar fumando, 
frecuencia en la utilización del inhalador (p 0,00) 
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Introduction: adherence of medication in patients with COPD influences 
complications, exacerbations, hospitalizations and quality of life. 
 
Objective: To determine the prevalence of adherence to treatment with inhalers 
in patients with COPD and associated factors. 
 
Materials and methods: Observational, cross-sectional and analytical study in 
the period between January 2018 and October 2018. The sample was 299 
patients calculated with 95% confidence, and with 23% frequency as a minor 
associated factor. The TAI Test was applied to measure adherence to inhalers. 
The data was collected through a questionnaire previously designed and 
validated by the author. The information was analyzed with the statistical software 
SPSS version 20.0. For the hypothesis test RP, IC95% and p-value <0.05 are 
applied. 
 
Results: The prevalence of adherence to inhalers in patients with COPD was 
40.5%. The average age of the group was 75.2 years. Of the population studied, 
68.6% were male. A significant association was found between adherence and 
instruction (p value 0.001) as well as short - long anticholinergic (p: 0,00) 
polypharmacy (p: 0,00), continuing smoking (p: 0,00), frequency in the Use of the 
inhaler (p: 0.00) 
 
Conclusions: The prevalence of adherence to inhalers in patients with COPD 
was 40.5% and had a positive, anticholinergic relation of short - long action, 
polypharmacy, continued smoking, frequency of inhaler use (p 0, 00) 
 
Key words: COPD. TAI test. Adherence. Prevalence. Associated factors. 
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La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad, 
progresiva, compleja, evitable y tratable, que a nivel mundial en la salud pública 
eleva costos en cuanto a tratamientos disponibles. Se define como limitación al 
flujo aéreo persistente con respuesta inflamatoria crónica de las vías 
respiratorias secundario a partículas o gases nocivos como exposición al tabaco, 
exposición ocupacional y biomasa ( humo de leña) (1), cabe recalcar que el 20%-
40% de los fumadores desarrolla la enfermedad se debe considerar que existen 
otros factores genéticos o contaminación urbana que interactúan entre sí 
desarrollando así la enfermedad (2). En Cuenca 2013 en la tesis realizada por el 
Dr. Fernández de Córdova los factores asociados a EPOC se presentan con 
mayor prevalencia el tabaquismo seguido de exposición a humo de leña (3). El 
proyecto Latinoamericano para la Investigación de la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva (PLATINO,2002) analizó la prevalencia de la limitación del flujo de 
aire entre las personas de más de 40 años de edad en cinco grandes ciudades 
latinoamericanas: Brasil, Chile, México, Uruguay y Venezuela. En cada país, la 
prevalencia de la EPOC aumentó considerablemente con la edad, con mayor 
prevalencia entre las personas de más de 60 años de edad, que va con 
prevalencia más baja  de 7,8% en la Ciudad de México, a una máxima del 19,7% 
en Montevideo, Uruguay (4). Las exacerbaciones y comorbilidades aumentan la 
morbimortalidad inclusive en pacientes que ingresan a cuidados intensivos (1). 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2018 anuncia que cada año 
la EPOC provoca la muerte de al menos 3 millones de personas. Según las 
estadísticas de mortalidad será la tercera causa de muerte en 2030 dentro de las 
enfermedades crónicas no transmisibles (5).  
La adherencia al tratamiento está en función del entendimiento y la aceptación 
del paciente que obtiene luego de la explicación médica (6) (7). La no adherencia 
es un importante factor de riesgo para mortalidad, morbilidad, hospitalizaciones 
y disminución de la calidad de vida (8). 
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1.2. Planteamiento del Problema 
 
Se han realizado estudios sobre prevalencia y factores asociados a EPOC pero 
al iniciar el tratamiento no se han reportado estudios en nuestro medio  para 
determinar la  adherencia al tratamiento con inhaladores broncodilatadores, que 
son base del tratamiento del EPOC. 
Mueller y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo de 45.937 pacientes 
en Alemania en 2016 reportando que el 30% de los pacientes con EPOC son 
adherentes a inhaladores de acción prolongada, esta adherencia se midió con el 
MPR (medication possession ratio >80%) así se concluyó la baja adherencia a 
la terapia con broncodilatadores de acción prolongada Beta 2 adrenérgicos de 
acción larga (LABA) anticolinérgicos de acción larga (LAMA), corticoides 
inhalados (ICS) y (LABA/ICS), rescatando así que el 16,2% de los pacientes que 
utilizan LAMA ( tiopropio) no se adhiere al tratamiento (9).     
En España en un estudio de corte del 2011 sobre adherencia a medicación 
inhalada utilizando tres test : el test de Morisky-Green, el Batalla test y Haynes-
Sackett test concluyeron que la combinación de el test de Morisky-Green y el 
Batalla test tienen mejor sensibilidad y especificidad para reportar adherencia 
con resultado de 86,7 %  y 37,7% respectivamente (10). 
Es por eso que el ‘Test of Adherence to Inhalers’ TAI TEST validado en España 
en 2015 es un cuestionario que se aplica para medir la adherencia con el uso de 
inhaladores en pacientes con EPOC, éste test señala características que miden 
el olvido, la falta de necesidad de usar el inhalador, efectos secundarios y 
problemas relacionados con la disponibilidad del inhalador medidos en el 
paciente, así mismo la calificación del profesional de la salud en relación a la 
destreza de la utilización del inhalador por parte del paciente. Este test tiene una 
sensibilidad y especificidad de acuerdo al puntaje obtenido, con sensibilidad del 
85% y 23% de especificidad en los pacientes (11). 
Por lo mencionado anteriormente las preguntas orientadoras para el tema de 
estudio son:  
- ¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia de los inhaladores  en 
pacientes con EPOC en relación a fármaco inhalable, polifarmacia, 
frecuencia en la utilización del inhalador y dependencia tabáquica? 
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El EPOC es la inflamación crónica que lleva a la obstrucción de las vías aéreas 
que es controlable con la medicación inhalada correspondiente y con una 
adecuada adherencia al tratamiento en especial a la terapia con inhaladores lo 
que disminuye las exacerbaciones, hospitalizaciones llevando a la disminución 
de la morbilidad y la mortalidad, así como al control de síntomas y a mejorar la 
calidad de vida (12). 
 
Luego de la revisión de múltiples documentos se puede decir que el presente 
trabajo tiene por objeto conocer la adherencia al tratamiento con inhaladores en 
pacientes con EPOC y su asociación a factores como polifarmacia, frecuencia 
en la utilización de la medicación, dependencia tabáquica y fármacos inhalables. 
Al conocer e identificar los factores que impiden una adecuada adherencia 
podemos en futuros proyectos de intervención educar sobre la correcta 
utilización del uso de los inhaladores. Se beneficiarán los pacientes que tienen 
EPOC y acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga 
para que se pueda sentar las bases para un estudio posterior en donde logren 
encontrar y ejecutar estrategias de educación para alcanzar la adherencia 
terapéutica a los inhaladores. El trabajo será difundido a través de la revista 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
EPOC es definido por síntomas respiratorios crónicos que llevan a la limitación 
de flujo de aire que es progresivo con una mayor respuesta inflamatoria de las 
vías respiratorias a partículas o gases nocivos. El diagnóstico de EPOC  se debe 
sospechar en personas con síntomas como tos con expectoración y disnea 
además hay exposición a factores de riesgo (humo de cigarrillo, contaminantes 
ambientales o laborales). Esta sospecha diagnostica se comprueba con la 
espirometría con valor de  0,7 de FEV1/FVC además debe repetirse la 
espirometría después de la aplicación de broncodilatadores inhalados para 
observar la mala respuesta reversible al flujo aéreo (13).  
Según la Guía de Práctica Clínica para el tratamiento de EPOC  (España) la 
prevalencia de ésta enfermedad en adultos de 40 a 80 años se estima entre 
10,2%(14). 
A nivel de nuestro país según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC) en el año 2014 se registran 1425 muertes por enfermedades crónicas de 
las vías respiratorias inferiores, sin especificar cuáles fueron las diferentes 
patologías pulmonares (15). Sobre prevalencia no se obtienen datos del INEC a 
nivel nacional pero en Guayaquil en el Hospital Dr. Albert Gilbert Pontón en el 
2008 según Arroyo S. y Orozco J. el EPOC representa el 27% de la consulta 
externa  de Neumología, segunda patología  después de la tuberculosis que 
representa 33%(16). 
2.1. Adherencia a los inhaladores. 
 
La adherencia terapéutica según la OMS 2004 es el comportamiento del paciente 
frente al medicamento o estilo de vida que se recomienda al paciente (17). Es 
decir es el comportamiento del paciente después de la aceptación  y la 
prescripción teniendo así una buena relación médico-paciente (6).  
La adhesión a los tratamientos a largo plazo entre los pacientes que sufren 
enfermedades crónicas en promedio es de tan sólo el 50% y es mucho menor 
en los países de desarrollo (17). 
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Los inhaladores tienen características especiales y únicas para que el paciente 
pueda manejarlos adecuadamente y así obtener adherencia al tratamiento entre 
ellas tenemos que el nivel de flujo sea adecuado para lograr menor resistencia 
durante la inhalación y liberación del medicamento en cada capsula o disparo 
(6). Además un estudio realizado en España utilizó la escala de Likert para 
observar la satisfacción al inhalador y demostró que los principales 
características que influyeron en la aceptación del paciente fue si el inhalador 
era resistente es decir que no se rompen fácilmente, si fue fácil de manejar y 
transportar, y si las instrucciones eran fáciles de entender (18). La adherencia es 
baja en pacientes que no saben la técnica de utilización esto se ve reflejado en 
un estudio de intervención multifactorial en 146 participantes (edad promedio 
69.8 años, 91.8% varones), realizado por Leiva-Fernández y colaboradores en 
2014 donde observaron que la adherencia después de la educación sobre la 
técnica de utilización de los inhaladores así como el conocimiento de la 
enfermedad mejoró de 32.4% para el grupo control a 48.6% en el grupo 
intervenido (p: 0.046) (19). 
Las consecuencias de la no adherencia a la medicación inhalada se refleja en el 
control deficiente de los síntomas, empeoramiento de la calidad de vida, aumenta 
las exacerbaciones así como el número de hospitalizaciones con el incremento 
en los gastos de la asistencia médica (6). El tratamiento de la EPOC y los 
objetivos de este son diferentes durante las exacerbaciones y durante el 
mantenimiento a largo plazo en el paciente estable (1). 
La clasificación de los inhaladores, dosis y tiempo de acción de cada uno de 
ellos es uno de los pilares de tratamiento una vez diagnosticado y clasificado al 
paciente con EPOC (20). 
Khodour y colaboradores en Estados Unidos 2012 reporta que de los 173 
pacientes que utilizan inhaladores solo el 29,5% son adherentes al tratamiento 
(23) 
Agh y colaboradores Hungría 2011 reportan que el 58,6% de los pacientes son 
adherentes a la terapia inhalatoria (24), siendo aún más bajo el reporte de 
adherencia a medicación inhalada en pacientes con EPOC con 28,2% según 
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Dhamane y colaboradores en Estados Unidos 2017 con una población de 14117 
pacientes (28). 
 2.2. Factores Asociados con la adherencia a los inhaladores 
 
Factores epidemiológicos 
Edad e Instrucción: En 2012 un estudio realizado en la Universidad de 
Washington por Cecere y colaboradores reportó que en los 376 pacientes con 
EPOC conforme a más edad ( p: 0.04) y niveles de educación secundaria o 
superior ( p:0.01) tenga el paciente con EPOC hay asociación para adherencia 
al medicamento inhalado, en este estudio se analizó LABA, (21). Aunque 
Khodour y colaboradores no encontraron correlación significativa entre 
adherencia y edad ( p:0.25) (23). 
Sexo: En un estudio retrospectivo por Covvey y colaboradores realizado en 
Reino Unido (2014) con 2746 pacientes con EPOC reveló en la regresión 
logística que el sexo masculino fue asociado con mayor probabilidad de alcanzar 
un MPR de al menos el 80% (p:0.013)  (22).  Aunque otro estudio realizado por 
Khdour y colaboradores en Irlanda con 173 paciente con EPOC en el que no 
encontraron correlación significativa ( p: 0,25) (23).   
Condición Socioeconómica: no se ha encontrado estudios acerca de ésta 
variable en los estudios analizados, pero se ha considerado importante en éste 
ya que la condición socioeconómica de los pacientes es diferente en nuestra 
población  que se va a estudiar y podría ser un dato interesante en el estudio.   
Factores clínicos: 
Polifarmacia: Es el uso concomitante de 3 o más medicamentos según la OMS 
(17). Un estudio realizado por la Universidad de Kathmandu en el 2015 demostró 
que los pacientes que tomaban más de dos medicamentos orales tuvieron 64% 
de no adherencia al régimen de medicación (25).  
Fármaco inhalable: hay diferentes fármacos utilizados en inhaladores en 
pacientes con EPOC. Un estudio realizado en países Bajos por Huurne y 
colaboradores en 2015 reportó que el tiotropio tiene buena adherencia con 
75,5%, seguido de Beclometasona 43,2%, Fluticasona con 23,3% (27). Covvey 
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y colaboradores (22) así mismo reportaron que LAMA ( anticolinérgicos de acción 
larga) tiene adherencia del 52,2% según MRP. Con similares resultados Cecere 
y colaboradores publicaron que los broncodilatadores agonista adrenérgicos de 
acción prolongada tienen adherencia de 54%, y corticoides inhalados adherencia 
del 40% (21).  
Frecuencia en la utilización del inhalador: Es la dosis de medicamento 
inhalado que debe realizar el paciente en 24 horas dependiendo de la duración 
del mismo. Un estudio realizado por Toy y colaboradores realizado en Estados 
Unidos en el 2010 observó que la adherencia a los inhaladores con dosis QD 
(diaria) fue de 43,3% a diferencia de dosis QUID (cuatro veces al día) de 23% 
(7). 
Dependencia tabáquica: Agh y colaboradores Hungría 2011 que el continuar 
fumando fue un factor en 72.9 % para la no adherencia a la terapia con 
inhaladores(24). Khdour y colaboradores así mismo encontraron correlación 
significativa entre no adherencia y continuar fumando (p: <0.05) 
El TAI test clasifica a los pacientes según el puntaje obtenido así: TAI test de 10 
items clasifica la adhesión y su intensidad (= 50 puntos para pacientes 
adherentes,≤ 45 puntos como pacientes no adherentes). El TAI test de 12 puntos 
valora  el tipo de incumplimiento errático el cual olvida tomar la medicación con 
puntuación del ítem 1 al 5 con menos de 25 puntos, pacientes con 
incumplimiento deliberado el cual no toma la medicación porque no quiere 
hacerlo valorado con los ítems del 5 al 10 con valor de menos de 25 puntos y por 
último pacientes con incumplimiento inconsciente el cual no toma la medicación 
correctamente por desconocimiento de la terapéutica o la utilización del 
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La adherencia a los inhaladores según estudios analizados será baja en 
pacientes con EPOC  y estará relacionada al tipo fármaco inhalable, polifarmacia, 
frecuencia en la utilización del inhalador, dependencia tabáquica. 
IV. OBJETIVOS 
 
4.1. Objetivo general 
 
Determinar la frecuencia de la adherencia al tratamiento con inhaladores en 
pacientes con EPOC y factores asociados 
4.2. Objetivos específicos 
 
- Determinar las características sociodemográficas de los pacientes con 
EPOC según edad,  sexo, instrucción  y condición socioeconómica.  
- Establecer la  adherencia al tratamiento con inhaladores en pacientes con  
EPOC  según TAI  test. 
- Identificar  los factores asociados a la adherencia a los inhaladores en 
pacientes con EPOC: fármaco inhalable, polifarmacia, frecuencia en la 
utilización del inhalador y dependencia tabáquica. 
V. DISEÑO METODOLOGICO 
 
5.1. Tipo y diseño general del estudio  
 
Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico que permitió conocer 
la adherencia de los inhaladores en pacientes con EPOC y los factores 
asociados. 
5.2. Universo de estudio selección y tamaño de muestra 
 
El universo de estudio estuvo conformado por los pacientes de 40 años y más 
que asistieron a citas en el Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco 
Arteaga en el área de neumología con diagnóstico de Enfermedad  Pulmonar 
                                                   UNIVERSIDAD DE CUENCA 
16 
Md Tatiana Cecibel Godoy Godoy 
Obstructiva Crónica de Enero 2018 a Octubre de 2018; para realizar el cálculo 
de la muestra se  aplicaron las siguientes restricciones: Nivel de confianza: 95%, 
margen de error: 5% y la prevalencia del factor menos frecuente, en este caso 
fue prevalencia en la utilización del inhalador 23% (7).  Se aplica la siguiente 
fórmula: 
 
N  pxqxZ2 
         d2 
p: 0.23 (prevalencia más baja es la utilización del inhalador 23%) 
q 1 - p 1 -0.23 0.77 
Z   nivel de confianza 95% (1.96) 2 
d  error de interferencia  (0.05)2 
 
N   0.23 x 0.77x 3,84    272 pacientes 
          (0,05)2 
 De los 272 pacientes sumar el 10% por pérdidas que serían 27 pacientes. 
Con ello da un total de pacientes, 272 27 299 pacientes 
5.3. Unidad de análisis y observación 
 
Se consideró como unidad de análisis y observación a los pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico de EPOC en 
tratamiento con inhaladores que acuden a consulta externa de Neumología del 
Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, se encuentran en la 
Provincia del Azuay Cantón Cuenca que pertenecen a la Zona de Salud N06  
5.4. Criterios de inclusión: 
 
- Pacientes de 40 años y más con diagnóstico de EPOC en 
tratamiento con inhaladores. 
- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado. 
5.5. Criterios de exclusión: 
 
  - Paciente con discapacidad intelectual. 
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5.6. Recolección de información, instrumentos y métodos utilizados para 
comprobación de calidad de los datos 
 
Una vez aprobado el protocolo por el Centro de Posgrado de la Universidad de 
Cuenca, se solicitó la autorización necesaria para realizar el estudio propuesto 
al Director del Centro de Investigación y Docencia del Hospital José Carrasco 
Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Con los permisos pertinentes se asistió 
diariamente al área de neumología del Hospital Vicente Corral Moscoso y José 
Carrasco Arteaga y se captó a los pacientes con diagnóstico de EPOC, una vez 
identificados los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión,  se les 
informó sobre los objetivos del estudio y se les invitó a participar de manera 
voluntaria en el estudio. 
Mediante una entrevista dirigida y utilizando un formulario estructurado por el 
investigador y previa validación del formulario se recolectó la información sobre 
características generales y factores asociados mediante preguntas relacionadas 
con las variables a estudiar. ( Anexo 1) 
Para dimensionar condición socioeconómica del paciente se utilizó el formulario 
estructurado por el INEC el mismo que evaluó las características de la vivienda, 
educación, características económicas, bienes, TIC´s y hábitos de consumo, 
dependiendo del puntaje estratifica la condición socioeconómica en 5 grupos, y 
en nuestro medio según la última encuesta realizada en 2011 reflejó que el 1,9% 
de los hogares se encuentra en estrato Alto, el 11,2% en estrato medio alto, el 
22 ,8% en estrato medio típico, el 49,3% en estrato medio bajo y el 14,9% en 
estrato bajo (15). (Anexo 2). 
Para determinar la adherencia al tratamiento con los inhaladores se utilizó el TAI 
test calificando a los pacientes de adherentes si tenían 50 o más en el puntaje y 
no adherentes a los que tenían menos de 45 puntos. 
 Para dependencia tabáquica se utilizó la escala de Heaviness Smoking Index 
con sensibilidad de 77% y especificidad 71%. (Anexo 3) 
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5.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 
investigaciones con sujetos humanos 
 
Se cumplió las recomendaciones de la declaración del Helsinki. En el marco, se 
solicitó las autorizaciones correspondientes a las autoridades de las instituciones 
seleccionadas. Se garantizó la confidencialidad de la información. Se indicó y 
entregó para que lea atentamente y en el caso de ser analfabeto se leyó el 
consentimiento informado el cual se firmó luego de un pleno conocimiento  Los 
datos recolectados sirvieron exclusivamente para cumplir con los objetivos del 
estudio. (Anexo 4) 
5.8. Relación empírica de las Variables 
 
Variables dependiente: Adherencia a los inhaladores. 
Variables independientes: fármaco inhalable, polifarmacia, frecuencia en la 
utilización del inhalador, dependencia tabáquica. 
Variables moderadoras: edad, sexo, nivel de instrucción y condición 
socioeconómica. 
Las variables cualitativas se mostraron en tablas de distribución simple, además 
en frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas se presentarán 
mediante histograma, serán analizadas con medidas de frecuencia central y 
dispersión.  
 
Diagrama de Variables: 











Frecuencia en la utilización del inhalador 
Dependencia tabáquica 
 
Adherencia al inhalador. 
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5.9. Plan de Análisis  
 
Los datos fueron registrados en el formulario elaborado de acuerdo a las 
variables del estudio, luego se realizó la tabulación y análisis de los datos con el 
software estadístico SPSS versión 20.0, versión libre. 
Para el análisis estadístico de este estudio transversal se utilizó el riesgo relativo 
que se mide a través de la razón de prevalencia (RP) con un intervalo de 
confianza del 95%. La razón de prevalencia resulta de dividir la prevalencia de 
los expuestos para prevalencia de los no expuestos, el resultado se interpretó de 
la siguiente manera: 
 Mayor a la unidad se interpreta como un riesgo  
 Menor a la unidad se interpreta como factor protector 
 Igual a la unidad no hay riesgo 
El nivel de confianza utilizado es el 95%, se aceptó un nivel de significancia de 












                                                   UNIVERSIDAD DE CUENCA 
20 
Md Tatiana Cecibel Godoy Godoy 
 
VI. RESULTADOS Y ANALISIS 
 
6.1. Características socio demográficas de los pacientes del grupo 
de estudio 
 
Tabla No. 1 
Características Sociodemográficas de los pacientes con EPOC del 



























No. %  
Sexo   
Hombres  94 31,4 
Mujeres  205 68,6 
Edad (años)   
40-59 15 5.0 
60-79 169 56,5 
≥ 80 115 38,5 
Instrucción   
Ninguna 17 5,4 
Primaria  182 60,9 
Secundaria 64 21,4 
Superior  32 10,7 




Medio alto 26 8,7 
Medio típico  121 40,5 
Medio bajo 134 44,8 
Bajo  18 6,0 
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Sexo: el 68.6% de la población estudiada es de sexo masculino 
Edad: El promedio de la población estudiada es de 75.2, la mediana es de 76 
años. La moda de 84 años, la desviación estándar de 9.9, el rango es 62 años 
el valor mínimo es 42 y el máximo 94. El grupo más frecuente es 60-79 años con 
56.5% 
Instrucción: El grado de instrucción más frecuente es primaria con 60,9% 
seguido de secundario con 21.4% 
Condición Socioeconómica: la más frecuente es medio bajo con el 44.8% 
seguido de medio típico con el 40.5% 
 
 
6.2. Prevalencia de Adherencia a los inhaladores en los pacientes 
con EPOC 
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6.3. Prevalencia de Adherencia a los inhaladores según 




Adherencia a los inhaladores según características sociodemográficas en 






   
p valor 
Edad  SI NO      Total  
 
    0,88 
40-59  7 (46.7%) 8 (53,3%) 15 (100%) 
60-79 68 (40,2%) 101 (59,8%) 169 (100%) 
≥80 46 (40,0%) 69 (60,0%) 115  (100%) 
Sexo      
Mujer 40 (42,6%) 54 (57,4) 94 (100%)  
0,6 Hombre 81 (39,5%) 124 (60,5%) 15 (100%) 
Condición 
Socioeconómica  
    
Medio alto 12 (46,2%) 14 (53,8%) 26  (100%)  
 
0,3 
Medio típico 55 (45,5%) 66 (54,5%) 121 (100%) 
Medio bajo 48 (35,8%) 86 (62,4%) 134 (100%) 
Bajo 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18  (100%) 
Instrucción    




Primaria 63 (32,6%) 119 (65,4%) 182  (100%) 
Secundaria  36 (56,3%) 28 (43,8%) 64  (100%) 
Superior  16 (50,0%) 16 (50,0%) 32 (100%) 
Posgrado  2 (50,0%) 2 (50,5%) 4  (100%) 
 
Prevalencia de Adherencia a los Inhaladores según edad: la prevalencia de 
la adherencia a los inhaladores es más frecuente en grupo de edad de 40 a 59 
años con el 46.7%. El 40,2% (60-79 años) y 46% (igual o mayor a 80 años) 
aunque la diferencia no es significativa ( p: 0.88) 
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Prevalencia de Adherencia a los Inhaladores según sexo: la prevalencia de 
la adherencia a los inhaladores en paciente con EPOC es de 39.5% en varones 
seguido de mujeres con 42,6% que no es estadísticamente significativo (p:0.6) 
Prevalencia de Adherencia a los Inhaladores según condición 
socioeconómica:  la prevalencia más alta de adherencia a los inhaladores se 
encuentran estratificados en medio alto con 46,2 %  seguido de la estratificación 
medio típico con 45,5% de adherencia aunque no es significativo ( p: 0.3) 
Prevalencia de Adherencia a los Inhaladores según instrucción: la 
prevalencia de la adherencia a los inhaladores más frecuente se da en la 
población con instrucción secundaria (56,3%) seguido de instrucción superior 
(50%) esta diferencia es estadísticamente significativa (p: 0,01) 
 
6.4. Factores de Riesgo de la Adherencia a los Inhaladores en 
pacientes con EPOC 
                                                   Tabla  N°3.  
 Factores Asociados a la Adherencia con Inhaladores en pacientes con 
EPOC. Cuenca, 2018 





           p 







     
SI 3 (100%) 0 (0,0%)       
2,19 
1,47-3,25 0,05  
NO 118 (39,9%) 178 (60,1%)    
B2 adrenérgicos 
acción larga 
     
SI 1 (50,0%) 1 (50,0%) 1,23 0.39-3.86 0.79 
NO 120  (40,4%) 177 (59,6 %)    
Anticolinérgicos 
de Acción Corta 
     
SI 16 (16,7%) 80 (83,3%) 
0.32 0.20-0.51 0.00 
NO 105 (51,7%) 98 (48,3%)    
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 Adherencia y B2 adrenérgicos de acción corta 
 
El 100% de los pacientes con adherencia utilizan el B2 adrenérgicos de acción 
corta y el 39,9 % no utilizan B2 adrenérgicos de acción corta (RP :2.19 IC 95% 
1,47-3,25 p valor: 0.05, corrección de Yates)  
 
Adherencia y B2 adrenérgicos de acción larga 
 
El 50% de los pacientes con adherencia utilizan el B2 adrenérgico de acción 
larga y el 40.4 % no utilizan B2 adrenérgico de acción larga (RP:1,23 IC 95% 
0.39-3,86 p valor: 0.79, corrección de Yates)  
 
Anticolinérgicos 
de Acción Larga 
     
SI 44 (73,3%) 17 (26,7%) 
2,23 1,75-2.84 0.00 
NO 77 (32,2%) 162 (67,8 %)    
Combinaciones  
Terapia Dual 
     
SI 57 (41,6%) 80 (58,4%) 
1,05 0,79-1,38 0,71 
NO 64 (39,5%) 98 (60,5%)    
Fuma       
SI 9 (13,8%) 56 (86,2%) 
0,28 0,15-0,53 0,00 
NO 112 (47,9%) 122 (52,1%)    
Dependencia 
Tabaco 
     
Baja  9 (15,5%) 49 (84,5%) 
2,57 0,16-40,1 0,83 
Moderada 0 (0,0%) 7 (100 %)    
Polifarmacia      
SI 20 (11,7%) 151 (88,3%) 
0,14 0,09-0,22 0,00 
NO 101 (78,9%) 27 (21,1%)    
Frecuencia de 
uso de inhalador 
       
QD 65 (67,7%) 31 (32,3%)   0,00 
BID 21 (60%) 14 (40%)    
TID 31 (33,7%) 61 (66,3%)    
QUID 4 (5,3%) 72 (94,7%)    
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Adherencia y anticolinérgicos de acción corta 
 
El 16.7 % de los pacientes que se adhieren a los inhaladores si utilizan 
anticolinérgicos de acción de corta y el 51,7% de los pacientes que se adhieren 
no utilizan anticolinérgicos de acción corta, esta diferencia es significativa (RP: 
0.32 IC 95% 0.20-0.51 p valor 0.00) 
 
Adherencia y anticolinérgicos de acción larga 
 
El  73.3% de los pacientes que adhieren utilizan anticolinérgico de acción larga 
y el 32.2% de los pacientes que adhieren no utilizan anticolinérgico de acción 
larga, siendo estadísticamente significativa ( RP: 2,23 IC 95% 1,75-2,84 p valor 
0.00)  
 
Adherencia y combinaciones de broncodilatadores (terapia dual) 
 
El  41.6% de los pacientes que adhieren utilizan combinaciones de inhaladores 
y el 39,5% de los pacientes que adhieren no utilizan combinaciones de 
inhaladores, no es estadísticamente significativa (RP: 1,05 IC 95% 0,79-1,38 p 
valor 0.71) 
Los pacientes no utilizan corticoides inhalados. 
 
Adherencia y fumar 
 
El  13,8% de los pacientes que adhieren si fuman y el 47,9 % de los pacientes 
que adhieren no fuman, es estadísticamente significativa (RP: 0,28 IC 95% 0,15-
0,53 p valor 0,00). Es decir el no fumar es factor protector 
 
Adherencia y dependencia tabáquica  
 
De los pacientes que fuman el 15,5% lo realizan en baja dependencia y el 0,0% 
lo hacen en moderada dependencia, no es estadísticamente significativo (RP: 
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2,57 IC 95% 0,16-40,1 p valor 0,83). El grado de dependencia al tabaco no 
influye en la adherencia. 
 
Adherencia y polifarmacia 
 
El  11,7 % de los pacientes que adhieren si tienen polifarmacia y el 78,9 % de 
los pacientes que adhieren no tienen polifarmacia, es estadísticamente 
significativo (RP: 0,14 IC 95% 0,09-0,22 p valor 0,00.  
 
Adherencia y frecuencia en la utilización del inhalador 
 
Los paciente que adhieren a los inhaladores son los que utilizan una vez al día ( 
67,7%), seguido de los que utilizan dos veces al día (60%). Se observa menor 
adherencia 5,3% en los que utilizan inhaladores 4 veces al día, esta diferencia 
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La prevalencia de la adherencia a los inhaladores en los pacientes con EPOC 
fue de 40,5 %, es decir 121 pacientes, porcentaje que se encuentra dentro de 
los rangos de adherencia reportados en los diferentes estudios: 30% (9), 32,45% 
(19), 54% para B2 agonista de acción larga (21), 29,5% (23), 58,6% (24), 28,2% 
(28) y Humenberger y colaboradores Austria 2018 (29) quienes indican 
adherencia del 33,6%. La OMS describe la adherencia para medicación en 
enfermedades crónicas en promedio del 50% (17) quedando así demostrado que 
en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica no es la excepción en nuestra 
población. 
La mayor prevalencia de adherencia fue en el grupo etario de 40-59 años(56,9%) 
y del grupo comprendido en el intervalo de 60-79 años (40,2%), esta diferencia 
entre los grupos de edad no fue significativa (p 0,88) siendo así concordante con 
Khodour y colaboradores (23) y Dhamane y colaboradores (28) que no 
encontraron correlación significativa entre edad y adherencia (p valor 0,25), (p 
valor de 0,20) respectivamente, esto contrasta con Agh y colaboradores (24) que 
encuentran correlación significativa p:0.001, este estudio fue realizado en una 
muestra pequeña (170 pacientes) y el promedio de edad fue de 65 años. 
La prevalencia de la adherencia a los inhaladores en paciente con EPOC es de 
39.5% en varones seguido de mujeres con 42,6% que no es estadísticamente 
significativo (p:0.6) que concuerda con Khdour y colaboradores p valor de 0,25 
(23) Dhamane y colaboradores p valor 0,67 (28) Agh y colaboradores p valor  
0,67 (24) contrastando con Covvey y colaboradores quienes indican que el sexo 
masculino p valor 0,013 tiene más adherencia pudiéndose deber a que la 
muestra de estudio es más grande comparada con los estudios antes 
mencionados. Además nuestra muestra no hay estratificación ya que hay 81 
hombres frente a 40 mujeres que se adhieren a la terapia inhalatoria.  
Cecere y colaboradores (21) concluyeron que con niveles de instrucción 
secundaria o superior se encuentra correlación significativa con adherencia p 
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valor 0,01, concordando con nuestro estudio con p: 0.01, así entre más grado de 
instrucción mejor entendimiento de uso de medicación inhalatoria. 
Dhamane y colaboradores (28) mencionan que si hay diferencia significativa 
entre el sur y este de Estados Unidos con p valor p:0001, desconocemos la 
estratificación socioeconómica en estos estados.  
Plaza y colaboradores España 2016 (30) describe que hay diferencia significativa 
(p:0,001) de acuerdo a si el paciente se encuentra con empleo, desempleado y 
recibiendo una pensión. No hay estudios puntuales donde relacionen 
estratificación socioeconómica y adherencia a inhaladores, en nuestro estudio la 
prevalencia más alta de adherencia a los inhaladores se encuentran 
estratificados en medio alto con 46,2 %  seguido de la estratificación medio típico 
con 45,5% de adherencia aunque no es significativo (p: 0.3) donde se 
correlaciona con el nivel de instrucción secundario y superior de la población. 
Leiva-Fernandez y colaboradores (19) en su estudio reportaron que los B2 
adrenérgicos de acción larga favorecen la adherencia OR 0,16 IC 95% 0,059-
043 p valor 0,00 este es un estudio de intervención con seguimiento a un año, 
en nuestro estudio con inhaladores B2 adrenérgicos de acción corta y larga no 
se encontró relación significativa  p valor 0.05 ( corrección de yates) y p valor 
0,79 ( corrección de yates) respectivamente, así mismo Cecere y colaboradores 
(21) reportan adherencia a B2 adrenérgicos de acción larga con OR 5.92  IC 95% 
1.86-18.85 p valor 0.003. Estos fármacos inhalados son utilizados según la 
clasificación en los pacientes de los Grupo A que en nuestro estudio no fue el 
objetivo y no se los categorizo. 
Huurne y colaboradores (27) reportan adherencia con anticolinérgicos de acción 
larga ( tiotropio) en el 75,5%,  en nuestro estudio se reporta p valor 0,00 es decir 
el uso de anticolinérgicos de acción larga protejen a los pacientes para la 
adherencia. 
En una revisión de metaanálisis realizada por Abdul y colaboradores 2018 (30) 
concluyeron que combinación LABA / LAMA fue el grupo de tratamiento mejor 
opcionado para reducir las exacerbaciones de EPOC OR 1.69  IC 95% 1.20 a 
2.44, no contamos con estudios de adherencia y combinaciones de inhaladores 
( terapia dual) así como de adherencia y anticolinérgicos de acción corta, en 
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nuestro estudio se encontró que el uso de anticolinérgicos de acción corta  es 
significativa (RP: 0.32 IC 95% 0.20-0.51 p valor 0.00) es decir que la adherencia 
es mejor cuando no utilizan anticolinérgicos de acción corta esto se correlaciona 
por utilización de cuatro veces al día en donde los pacientes no son adherentes.  
Cabe indicar que al no contar en el cuadro básico del salud pública del Ecuador 
con las diferentes combinaciones de broncodilatadores recomendados por la 
GOLD 2018 en un solo dispositivo, nuestros profesionales de la salud se ven 
obligados a utilizar en dos dispositivos combinaciones de anticolinérgico de 
acción corta + B2 agonista de acción corta. 
El  13,8% de los pacientes que adhieren si fuman y el 47,9 % de los pacientes 
que adhieren no fuman, es estadísticamente significativa (RP: 0,28 IC 95% 0,15-
0,53 p valor 0,00). No fumar es factor protector para adherencia confirmado por 
Cecere y colaboradores (21) quien indica que el fumar interfiere en la adherencia 
con OR 0,32  IC 95% 0.11-0,97  p valor de 0,04. Agh y colaboradores (24) indica 
que el fumar es un factor independiente de adherencia a la terapia respiratoria 
(p,004). 
Kathmandu y colaboradores (25) demostró que los pacientes con EPOC que 
tomaban más de dos medicamentos orales tuvieron 64% de no adherencia al 
régimen de medicación inhalatoria, así en nuestro estudio el no tener 
polifarmacia es factor protector para adherencia p valor 0,00. 
Toy y colaboradores (7) observó que la adherencia a los inhaladores con dosis 
QD (diaria) fue de 43,3%, BID ( dos veces al día) fue de 37%, TID (tres veces al 
dia) 30,2% y QUID ( cuatro veces al día) fue de 23%, esto se corrobora en 
nuestro estudio que hay menor adherencia 5,3% en los que utilizan inhaladores 
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La prevalencia de adherencia a los inhaladores en los pacientes con EPOC fue 
del 40,5% concordando con los estudios analizados. 
La prevalencia de la adherencia y las variables sociodemográficas asociadas 
según nuestro estudio fue la instrucción. 
Se encontró asociación entre anticolinérgicos de acción corta y anticolinérgicos 
de acción larga además de fumar, polifarmacia y frecuencia en la utilización del 
inhalador. 
 
IX. RECOMENDACIONES.  
 
Realizar programas de intervención en la utilización de los inhaladores en los 
pacientes con EPOC que tengan nivel de instrucción medio típico y bajo. 
Tener en cuenta que las combinaciones de inhaladores recomendadas por la 
Gold 2018 tiene que ser implementadas en las instituciones donde se brinda 
atención médica, ya que en este caso las combinaciones de inhaladores (terapia 
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XI. ANEXOS 
 
ANEXO 1: Formulario de Recolección de datos 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CENTRO DE POSGRADO 
POSGRADO DE MEDICINA INTERNA 
 
FORMULARIO PARA INVESTIGACIÓN DE FACTORES ASOCIADOS A LA 
ADHERENCIA DE LOS INHALADOORES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA  Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS 
HOSPITALES JOSE CARRASCO ARTEAGA Y VICENTE CORRAL MOSCOSO 2018 
 
El objetivo de este formulario es conocer los factores asociados a la adherencia de los 
inhaladores en relación con factores epidemiológicos y clínicos en los pacientes con 
Enfermedad Obstructiva Crónica de nuestra comunidad. Esta información va a servir 
para desarrollar estrategias de una adecuada adherencia y disminuir las complicaciones 
derivadas de esta enfermedad. Su colaboración es esencial e insustituible, la 
información proporcionada será confidencial, se le agradece su colaboración. 
DATOS GENERALES 
Número de formulario: __________      Número de Historia Clínica: ____________   
DATOS ESPEFICICOS 
EDAD:    ______ años 
SEXO:                                  Femenino (1) __ 
            Masculino (2)  __ 
  
NIVEL DE INSTRUCCIÓN                                                                                       
                                                                  Ninguno (1)  __ 
                                                                  Primario   (2)  __ 
            Secundario (3) __ 
 Superior (4) __ 
 Posgrado (5) __ 
 
CONDICIÓN SOCIO ECONOMICA  (Ver Anexo 2) 
 
Fármaco Inhalable (inhalador): 
Nombre del inhalador:_____________________ 
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B2 adrenérgico de acción corta: Salbutamol (Ventolin), Terbutalina (1)    __ 
B2 adrenérgico de acción larga: Salmeterol (Serevent), Onbrize (Indacaterol) (2)   ____ 
Anticolinérgico de acción corta: Ipatropio (Atrovent) (3) ______ 
Anticolinérgico de acción larga: Tiotropio (Spiriva), Glicopirronio (Seebri,Ultibro) (4)___ 
Combinaciones de broncodilatadores Salmeterol- Fluticasona ( Seretide), Indacaterol-
Glicopirrnio (Ultibro Breezhaler), Tiotropio-Odalaterol (Spiolto Respimant), Umeclidinio-
Vilanterol (Anoro),Fluticasona-Vilanterol (Revar) (5)_____ 
Corticoides: Budesonida, Fluticasona (6)_________ 
Evaluación de Inhaladores  ( TAI TEST) 
1. En los últimos 7 días ¿cuántas veces olvidó tomar sus inhaladores habituales?                      
Puntaje 
1. Todos 2.  Más de la 
mitad 
3 Aprox. la 
mitad 





2. Se olvida de tomar los inhaladores : 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja sus inhaladores: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
4. Cuando está de vacaciones o de fin de semana, deja sus inhaladores: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
5. Cuando está nervioso/a o triste, deja sus inhaladores: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
6. Deja sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
7. Deja sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
8. Realiza menos inhalaciones de las que su médico prescribió: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
9. Deja de realizar sus inhalaciones porque considera que interfieren con su vida cotidiana o 
laboral: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
10. Deja de utilizar su inhalador porque tiene dificultad para pagarlos: 
1. Siempre 2. Casi Siempre 3. A veces 4.Casi nunca 5. Nunca  
                                                                                                                                  
Puntuación 1-10 ítems  
 
Las dos siguientes preguntas las deberá responder su médico según los datos que 
figuran en su Historial Clínico (11) y tras comprobar su técnica de inhalación (12) 
 
11.  ¿Conoce o recuerda el paciente la dosis y frecuencia que se le prescribió? 
1. No 2. Si  
12. La técnica de inhalación del dispositivo del paciente es 
1.  Con errores críticos 2. Sin errores críticos  
Puntuación Total  
 50 adherente               45 no adherente 
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Fuma:   SI_____        NO_____   
DEPENDENCIA TABACO (Anexo 3) 
POLIFARMACIA 
¿Qué medicamentos utiliza describa?____________ 
 
ANEXO 2 Formulario INEC para condición Socioeconómica 
Características de la vivienda  puntaje 
1. Cúal es el tipo de vivienda? 
Suite de lujo  59 
Cuarto(s) en casa de inquilinato  59 
Departamento en casa o edificio  59 
Casa/Villa  59 
Mediagua  40 
Rancho   4 
Choza/ Covacha/ Otros  0 
2. Material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de: 
Hormigón   59 
Ladrillo o bloque  55 
Adobe/ Tpia  47 
Caña revestida o baharenque/ Madera  17 
Caña revestida/ Otros materiales   0 
3. Material predominante del piso de la vivienda es de: 
Duela, parquet, tablón o piso flotante  48 
Cerámica, baldosa, vinil o marmetón  46 
Ladrillo o cemento  34 
Tabla sin tratar  32 
Tierra/ Caña/ Otros materiales  0 
4. ¿Cuántos cuartos de baño con ducha de uso exclusivo tiene este hogar? 
No tiene cuarto de baño exclusivo con ducha en el hogar  0 
Tiene 1 cuarto de baño exclusivo con ducha  12 
Tiene 2 cuartos de baño exclusivos con ducha  24 
Tiene 3 o más cuartos de baño exclusivos con ducha  32 
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es: 
No tiene  0 
Letrina  15 
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada  18 
Conectado a pozo ciego  18 
Conectado a pozo séptico  22 
Conectado a red pública de alcantarillado  38 
  
Acceso a tecnología   
1. ¿Tiene este hogar servicio de internet? 
No   0 
Si   45  
2. ¿Tiene computadora de escritorio? 
No   0 
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Si   35 
3. ¿Tiene computadora portátil   
No   0  
Si   39 
4. ¿Cuántos celulares activados tienen en este hogar?   
No tiene celular nadie en el hogar  0 
Tiene 1 celular   8 
Tiene 2 celulares  22 
Tiene 3 celulares  32 
Tiene 4 ó más celulares  42 
 
Posesión de bienes   
1. ¿Tiene este hogar servicio de teléfono convencional? 
No   0 
Si   19 
2. ¿Tiene cocina con horno? 
No   0 
Si   29 
3. Tiene refrigeradora 
No   0 
Si   30 
4. ¿Tiene lavadora? 
No   0 
Si   18 
5. ¿Tiene equipo de sonido? 
No   0 
Si   18 
6. ¿Cuántos TV a color tienen en este hogar? 
No tiene TV a color en el hogar  0 
Tiene 1 TV a color  9 
Tiene 2 TV a color  23 
Tiene 3 ó más TV a color  34 
7. ¿Cuántos vehículos de uso exclusivo tiene este hogar? 
No tiene vehículo exclusivo para el hogar  0 
Tiene 1 vehículo exclusivo  6 
Tiene 2 vehículo exclusivo  11 
Tiene 3 ó más vehículos exclusivos  15 
 
Hábitos de consumo  
1. ¿Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales? 
No   0 
Si   6 
2. ¿En el hogar alguien ha usado internet en los últimos 6 meses? 
No   0 
Si   26 
3. ¿En el hogar alguien utiliza correo electrónico que no es del trabajo? 
No   0 
Si   27 
4. ¿En el hogar alguien está registrado en una red social? 
No   0 
Si   28 
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1. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo 
2. ¿Alguien del hogar ha leído algún libro completo en los últimos 3 meses? 
No   0 
Si   12 
 
Nivel de educación  Puntajes 
finales 
1. ¿Cuál es el nivel de instrucción del Jefe del hogar? 
Sin estudios   0 
Primaria incompleta  21 
Primaria completa  39 
Secundaria incompleta   41 
Secundaria completa  65 
Hasta 3 años de educación superior  91 
4 ó más años de educación superior (sin post grado)  127 
Post grado  171 
 
Actividad económica del hogar  Puntajes 
finales 
1. ¿Alguien en el hogar está afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, 
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL? 
No   0 
Si   39 
2. ¿Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalización, seguro 
de salud privada sin hospitalización, seguro internacional, seguros municipales y 
de Consejos Provinciales y/o seguro de vida? 
No   0 
Si   55 
3. ¿Cuál es la ocupación del Jefe del hogar? 
Personal directivo de la Administración Pública y de empresas  76 
Profesionales científicos e intelectuales  69 
Técnicos y profesionales de nivel medio  46 
Empleados de oficina  31 
Trabajador de los servicios y comerciantes  18 
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros  17 
Oficiales operarios y artesanos  17 
Operadores de instalaciones y máquinas  17 
Trabajadores no calificados  0 
Fuerzas armadas  54 
Desocupados   14 
Inactivos   17 
 
Según la suma de puntaje final (Umbrales), 
identifique a que grupo socioeconómico pertenece su hogar: 
Grupos socioeconomicos  Umbrales  
A (alto) (1) De 845,1 a 1000 puntos 
B (medio alto) (2) De 696,1 a 845 puntos 
C+ (medio típico)  (3) De 535,1 a 696 puntos 
C- (medio bajo) (4) De 316,1 a 535 puntos 
D (bajo) (5) De 0 a 316 puntos  
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ANEXO 3 Dependencia Tabaco 
Heaviness Smoking Index 
1. ¿Cuánto tiempo pasa entre que se 
levanta y se fuma su primer cigarrillo? 
 
Hasta 5 minutos…………………………3 
De 6 a 30 minutos………………………. 2 
De 31 a 60 minutos……………………... 1 
Más de 60 minutos……………………… 0 
 
2. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 
 
      
 
Menos de 10cigarrillos/día…………………..0 
Entre 11 y 20 cigarrillos/día……………….…1 
Entre 21 y 30 cigarrillos/día……………….…2 
 31 o más cigarrillos…………………………..3 
 
 
De 0 a 2: baja dependencia (1) ____    
De 3 a 4: moderada dependencia   (2) ___  
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ANEXO 4: Consentimiento Informado 
 
 
         Consentimiento Informado para participación en un estudio de participación medica 
  
ADHERENCIA A LOS INHALADORES EN PACIENTES CON EPOC Y FACTORES ASOCIADOS  EN LOS 
HOSPITALES JOSE CARRASCO ARTEAGA Y VICENTE CORRAL MOSCOSO 2018 
Yo Tatiana Cecibel Godoy Godoy médica y estudiante de posgrado de Medicina Interna de la 
Universidad de Cuenca le invito a participar de manera voluntaria  en este estudio de 
investigación, el mismo que servirá como tesis de grado para obtener el título de especialista en 
Medina Interna. Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente 
teléfono 0999046175 que me pertenece o envíe un correo electrónico a  tato.gg30@gmail.com 
Este formulario incluye un resumen del propósito de esta investigación. Usted realice las 
preguntas necesarias para comprender su participación.  Para participar puede tomarse el 
tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no. Usted ha 
sido invitado a participar en una investigación para determinar la prevalencia y adherencia sobre 
la utilización de los inhaladores. 
Este estudio se realizará en 299 pacientes que acudan al área de neumología del Hospital Vicente 
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Le pediré que responda el siguiente cuestionario sobre 
el uso de inhaladores y condición socioeconómica además de varias preguntas relacionadas con 
edad, sexo e instrucción, que le llevará responder aproximadamente 15 min. Este estudio tiene 
como finalidad encontrar cuantos pacientes utilizan bien el inhalador y los que no estén 
utilizando de la forma adecuada encontrar estrategias para mejorar la utilización de los 
inhaladores y así controlar su enfermedad evitando complicaciones. 
Es muy importante mantener su privacidad, por lo que aplicaré todas las normas para que no se 
muestre su identidad ni puedan obtener información personal ni médica. Los datos obtenidos 
se codificarán con la historia clínica respectiva que  automáticamente sustituirá su nombre y se 
almacenará en un lugar seguro en donde la investigadora tenga acceso.  Su nombre no se será 
mencionado en los reportes o publicaciones posteriores. 
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírmelo, además aunque 
decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee. Usted no tendrá ninguna 
remuneración económica ni tampoco tendrá que pagar por estar en la investigación. 
Se me comentó riesgos y beneficios de colaborar en un lenguaje fácil y claro. Tuve el tiempo 
necesario para decidir participar y se me dió una copia de este formulario.Acepto 
voluntariamente colaborar en esta investigación  
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Sexo  Características fenotípicas 







Edad Tiempo desde  el 
nacimiento hasta la 
actualidad 








Condición   que tiene una 
persona con respecto a 
otra o al resto en el 










Instrucción  Grado de estudio que 
cursó o está cursando 
 







Fármaco Inhalable Tipo de broncodilatador 




Tipo de fármaco 
inhalable 
B2 adrenergico de acción corta  
B2 adrenérgico de acción larga 
Anticolinérgico de acción larga 
Anticolinérgico de acción corta 
Combinaciones de broncodilatadores 














Adherencia a los 
inhaladores. 
Apego y buena práctica en  
la utilización de 
medicación de inhaladores 
numérico Puntaje del TAI 
TEST 
50 adherente 
45 no adherente 
Dependencia al 
tabaco 
Necesidad imperativa de 
fumar  






Polifarmacia Uso concurrente de más 
de tres medicamentos 
farmacológi
co 
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  2017 2018 
ACTIVIDADES 1
2 












Aceptación  de 
protocolo 
                         
Realización del 
marco teórico 







   
 
 
                      
Recolección de 
los datos 
                         
Análisis  e 
interpretación de 
los datos 
     
 
 




                         
Actividades Costo Unitario ($) Costo Total ($) 
Impresora 400,00 400,00 
Instalación de programas 
estadísticos  







Útiles de escritorio 0,50 20,00 
Horas de internet 0,50 200,00 
Hojas papel boom 0,02 80,00 
Copias 0,05 60,00 
Movilización y alimentación 5,00 200,00 
Imprevistos 40,00 60,00 
